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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】近年導入された 64 マルチスライス CT (MSCT) により非侵襲的に冠動脈狭窄、およびプラ
ーク診断が可能となった。しかし、不整脈や高度石灰化症例では十分な冠動脈評価が困難となるため、
同一データから他の付加的な情報を得ることは重要な課題である。今回我々は、冠動脈評価のために
撮影した MSCT データから大動脈プラークおよび stiffness を評価し、冠動脈疾患との関連性について
検討した。 
【対象】MSCT を撮影し、かつ侵襲的冠動脈造影を施行しえた冠動脈疾患群 (CAD 群) 40 例と、コ
ントロール群 49 例を対象とした。 
【方法】両群において胸部下行大動脈プラークおよび stiffness を気管分岐部と心臓底面、およびその
中間点の高さの 3 断面において評価した。プラークは atheromatous score により評価した。stiffness に
関しては、心電図 RR 間隔の 5%ごとに再構成し、胸部下行大動脈の最大・最小面積、および血圧か
ら stiffness index β を算出した。 
【結果】大動脈 atheromatous score および stiffness β ともに、コントロール群に比し CAD 群で有意に
高値であった。多変量解析では 3 断面の平均 atheromatous score が冠動脈疾患の独立因子であった 
(p<0.005)。ROC 曲線を作成したところ、平均 atheromatous score のカットオフ値を 1.33 以上とすると、
感度 73％、特異度 84％、陽性的中率 78％、陰性的中率 79％となり、また平均 stiffness β のカットオ
フ値を 14 以上とすると感度 63％、特異度 65％、陽性的中率 60％、陰性的中率 68％となった。 
【結論】本研究により、胸部下行大動脈の動脈硬化は冠動脈疾患と関連することが明らかになるとと
もに、MSCT による下行大動脈の動脈硬化の評価は冠動脈疾患の補助診断に有用である可能性が示唆
された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
近年導入された 64マルチスライス CT (MSCT) により非侵襲的に冠動脈狭窄、およびプラーク診
断が可能となった。しかし、不整脈や高度石灰化症例では十分な冠動脈評価が困難となるため、同一
データから他の付加的な情報を得ることは重要な課題である。今回著者らは、冠動脈評価のために撮
影した MSCT データから大動脈プラークおよび stiffness を評価し、冠動脈疾患との関連性について検
討した。対象は、MSCT を撮影し、かつ侵襲的冠動脈造影を施行しえた冠動脈疾患群 (CAD 群) 40
例と、コントロール群 49 例とした。両群において胸部下行大動脈プラークおよび stiffness を気管分
岐部と心臓底面、およびその中間点の高さの 3 断面において評価した。プラークは atheromatous score
により評価した。stiffness に関しては、心電図 RR 間隔の 5%ごとに再構成し、胸部下行大動脈の最大・
最小面積、および血圧から stiffness index β を算出した。検討の結果、大動脈 atheromatous score およ
び stiffness β ともに、コントロール群に比し CAD 群で有意に高値であった。多変量解析では 3 断面
の平均 atheromatous score が冠動脈疾患の独立因子であった (p<0.005) 。ROC 曲線を作成したところ、
平均 atheromatous score のカットオフ値を 1.33 以上とすると、感度 73％、特異度 84％、陽性的中率
78％、陰性的中率 79％となり、また平均 stiffness βのカットオフ値を 14 以上とすると感度 63％、
特異度 65％、陽性的中率 60％、陰性的中率 68％となった。結論として、本研究により、胸部下行大
動脈の動脈硬化は冠動脈疾患と関連することが明らかになるとともに、MSCT による下行大動脈の動
脈硬化の評価は冠動脈疾患の補助診断に有用である可能性が示唆された。 
 以上の研究は、MSCT を用いて評価した大動脈プラークおよび stiffness と冠動脈疾患との関連につ
いての検討であり、MSCT による冠動脈疾患の診断率向上に貢献するだけでなく、冠動脈と大動脈の
動脈硬化進展に関する研究を発展させうるものである。よって本研究者は、博士（医学）の学位を授
与されるに値するものと認められた。 
 
